娄底潇湘职业学院人脸识别通行权限申请表
	申请人
	姓 名
	
	单 位
	

	
	工 号
	
	电话号码
	

	
	住 址
	潇湘职业学院

	办理人
	姓 名
	
	单 位
	

	
	电话号码
	
	证件号
	

	
	姓 名
	
	单 位
	

	
	电话号码
	
	证件号
	

	
	姓 名
	
	单 位
	

	
	电话号码
	
	证件号
	

	
	姓 名
	
	单 位
	

	
	电话号码
	
	证件号
	

	与申请人关系
	

	申请理由
	教学

申请人签名：  袁攀才             2021 年 9月 14日

	申请人所在单位审核意见

(证实申请人所填信息、申请理由是否属实)
	   盖  章

年    月    日

	保卫处审核意见
	　   盖  章

年    月    日

	本人已阅读《人脸识别门禁系统管理办法》，承诺遵守学校相关管理规定，若有违规行为，自愿接受相关条例处罚。
                               承诺人签名：

                                                       年   月   日


